LASLUUIET SUIVETIL IS fAUITIUNTES

Dégats des eaux

Constat amiable valant déclaration de sinistre EXEMPLAIRE |
A adresser dans les cing jours a votre assureur A REMETTRE '
AU TIERS

Exemplaire n® 2 a remettre au tiers

¢ Adresse de l'immeuble sinistré

Rue NO...o.... Bat...... Etage..... COMMUNE v b7, S—
* Causes du sinistre (cocher les cases concernées) gel oui [ non [

— fuite sur canalisation (cocher une case par ligne) - — infiltration
commune O ou privative ] toiture ou terrasse [1  balcon [1  facade []
encastrée [0 ounon encastrée [ - chassis-fenétre 0
enterrée [1  ounonenterrée [J - installation sanitaire ou carrelages
d‘alimentation []  d'évacuation O joint étanchéité |
de chauffage [ débordement d'appareil 4 effet d'eau |

o (évier, lavabo, machine a laver...)
- autres causes []  Sioui, lesquelles

* Un entrepreneur, un installateur ou un vendeur * Recherche de fuite
vous parait-il étre & I'origine du sinistre ? oui []  non [ Y a-t-il eu recherche de fuite ?  oui []  non [J
Si oui, pourquoi ? La fuite a-t-elle été réparée ? oui [J non [
Nom et adresse . AUX Frais de QUI 7.

* Date de construction de I'immeuble :  plusde 10ans [1  moins de 10 ans [

auteur [ ] et/ou victime (] du sinistre

Etage ... Dépt. v
N° de tele hone (heures d'appel)
N° de sociétaire Police n® .. . ) . " ! . Agence
Etes-vous : .
dans un immeuble locatif ]

[ locataire

| dans un immeuble en copropriété [1
occupaht O non octupant 0J

U euble : Nom
Adresse
; e . Tél
Cie d'assurance garantissant I'immeuble en Dégats des Eaux :
; ) N° de contrat........... T

Nature des dommages subis par vous-méme :
Embellissements (peinture, papier peint).

(]
Immobilier (autres qu'embellissements : carrelage, parquet, plétrerie) .. (]
Objets mobiliers (meubles, vatements, linge) Ly ]
[
[

Matériel ou marchandise
Néant

Signature Le Signature




A

Dégats des eaux

Constat amiable valant déclaration de sinistre
A remplir recto verso et a adresser a votre délégation

Sinistre

¢ Adresse de I'immeuble sinistré
RUB coveosessssesiseressssseeesessssesesssssesssesesseessssereessssosssssssrereessisiore. NS soiene

e Causes du sinistre (cocher les cases concernées) gel

— fuite sur canalisation (cocher une case par ligne)

commune O ou privative ]
encastrée [l ou non encastrée [
enterrée [ ounonenterrée [

d'alimentation L]  d‘évacuation [

de chauffage [
- autres causes [

* Un entrepreneur, un installateur ou un vendeur
non [

ST OG0T Phiissuusstinnssssioniiomiessiiss s s s aisisissis

vous parait-il &tre a |'origine du sinistre ?  oui ]

INOM 1 BUIESSE ..o eeceeere s ese e seesessmessessessessassmsssesessasssssssssssssss

» Date de construction de I'immeuble :  plus de 10 ans []

Sociétaire auteur [] et/ou victime [] du sinistre

Nom
Prénom .......
Profession ..
Domicile..... BT S M et B U B T o

N° de té[éphone (heures d'appel)

I

N° de sociétaire |l

Au lieu du sinistre, étes-vous :
dans un immeuble locatif L]

L locataire dans un immeuble en copropriété [

(] copropriétaire occupant L] non occupant i
[ propriétaire de 'immeuble — occupant L] non occupant [

[ occupant d'un meublé propriétaire d'un meublé [
Gérant ou syndic de |'immeuble : Nom

Adresse

. Tél
Cie d'assurance garantissant I'immeuble en Dégats des Eaux :
.................... N° de contrat.....

Bat......
oui []

Date du sinistre Ll I 1 [ [ |

Etage...... COMMUNE. .

non D

- infiltration

D=To) AR

balcon [ facade [

— chéssis-fenétre O

toiture ou terrasse ]

- installation sanitaire ou carrelages
joint étanchéité ]
débordement d'appareil 3 effet d’eau L]

(évier, lavabo, machine a laver...)

SR e | A AR ———————

e Recherche de fuite

oui [J non [
oui [ non [

Aix Traiside Gl Pumuiessriamm s R

Y a-t-il eu recherche de fuite ?

La fuite a-t-elle été réparée ?

moins de 10 ans [

Tiers auteur [] et/ou victime [ du sinistre

B ) T e e et e b s = L S S P e e R R
Eren o e o
Prolessi Onbrsmmis s ity
Bl e e e A

. Etage
N° de telephone {heures d'appel)....
A S e (o s

PG I [0t oot oo sy
Etes-vous :

A ENCE L sdboimassi st

dans un immeuble locatif L]
L] locataire

dans un immeuble en copropriété [

L] copropriétaire occupant L1 non occupant []

O propriétaire de I'immeuble— occupant [] non occupant [

[] occupant d'un meublé propriétaire d'un meublé []
Gérant ou syndic de l'immeuble : NOm ...
O N e S S S T 0
et o, TS et SR el N
Cie d'assurance garantissant I'immeuble en Dégats des Eaux :
N de CONLrAt ..

Objets mobiliers (meubles, vétements, NG@) ... L]
Matériel ou marchandise ... L]
o B e ) R MR e S WO O . 1 Ll

Le Signature

Nature des dommages subis par vous-méme :
Embellissements (peinture, papier PeiNt. ... ]
Immabilier (autres qu'embellissements : carrelage, parquet, platrerie).. D
Objets mobiliers (meubles, vétements, iNGe) ...
Matériel ou marchandise .
TR it o M 7 T o B e B L DR PR e

Le Signature




Complément de déclaration

a remplir par le sociétaire aprés avoir séparé les deux volets

Un maximum de renseignements accélére le traitement de votre dossier

= Description des dommages subis par le sociétaire
e Nature et dimensions des piéces endommagées
Entrée L x I x H Séjour Lx I x H Chambre Lox I x H| Cuisine L x I x H
W. C. L x | x H| salle d'eau L x | x H| Dégagement L x I x H| Autres L x I x H

* Embellissements - Immobilier

Nature des dommages
Em : Localisation du dommage
Désignation Surface Embellissements Immobilier
des pieces totale
endommageées |endommagée Peinture ” P t
S S Mur Plafond Sol F‘api?r ;eint Mequette Autres Platre Ca?'ir'glixege Autres
O O 0 [ ] O O O L
U | [ L L [ B U O
| O 0 L L O O U [
| O l L L] U 0l ([ [J
* Objets mobiliers (meubles, vétements, linge...)
£ _— Date Prix Bien irréparable : Bien réparable :
LSRRl d'achat d'achat valeur de remplacement | colit de la remise en état

® Autres renseignements
Les embellissements ci-dessus avaient-ils été exécutés a vos frais ou par vous avant le sinistre ?  oui [J  non [
A quelle date ?........

Les embellissements ci-dessus ont-ils fait I'objet d‘une reprise ? oui [ non []

A quelle date 7.

Avez-vous |'intention d'exécuter vous-méme les réparations ?  oui [] non [J

A combien estimez-vous :

les matériaux NECESSAIMES. .. le temps a consacrer a la réalisation ..........c.... /h
Si vous étes locataire, avez-vous donné ou regu congé avant le sinistre [] apreés le sinistre L]

® Observations




